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Placebogabe und arztliches Ethos

Notburga AUNER

Zusammenfassung

Aus dem zunehmenden Wissen um die Wirksamkeit von Placeboeffekten stellt sich die Fra-
ge, ob unter bestimmten Voraussetzungen auch Placebo direkt zum Einsatz gebracht werden
kann, ohne das Vertrauen des Patienten zu hintergehen. Placebo wirkt, auch wenn die kausal-
mechanische Ursache noch ungeklirt ist. Seine Wirksamkeit diirfte mit der Uberzeugtheit des
Arztes von der Therapie und mit dem Patientenvertrauen in den Arzt und seine Fahigkeiten in
Zusammenhang stehen. Dem immerwdhrend giiltigen Grundsatz arztlichen Ethos ,primum
utilis esse” folgend, spricht unter bestimmten Voraussetzungen, die im folgenden Beitrag erar-
beitet werden, nichts gegen eine direkte Verschreibung von Placebo.
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Abstract

Due to the increasing knowledge of the efficiency of placebo effects the question arises if
under certain conditions placebo itself can be prescribed without abusing the patient’s confi-
dence in the doctor. Placebo is efficient even if the scientific basis has not yet been established.
Its efficiency might depend on the physician’s conviction of the applied therapy and on the
patient’s trust in the physician and his abilities. Following the fundamental principle of medical
ethics “Primum utilis esse” there is no objection to the direct prescription of placebo.
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Schwerpunkt - Placebo

Placeboeffekte spielen in der Medizin zuneh-
mend eine bedeutende Rolle. Aus dem Wissen
um ihre Wirksamkeit stellt sich die Frage, ob un-
ter bestimmten Voraussetzungen auch Placebo
direkt zum Einsatz gebracht werden kann, und
ob es moglich ist, dass der Arzt Placebo anwen-
det, ohne den Patienten direkt zu tauschen und
sein Vertrauen zu hintergehen. Ist also Placebo
mit dem drztlichen Ethos vereinbar?

1 Begriffsdefinition: Placebo

Der aufmerksame Arzt beobachtet in sei-
nem therapeutischen Handeln zuweilen das
Auftreten von Effekten, deren Ursachen nicht
unmittelbar erklarlich sind. Diese Wirkun-
gen sind nicht selten von positiver Art und
kdénnen fiir den Patienten von Vorteil sein. So
(@) wenn ein Patient behauptet, bestimmte
Tabletten wiirden seine Beschwerden sofort
lindern, obwohl dieser Effekt weder unter den
Indikationen angefiihrt, noch durch klinische
Untersuchungen bestatigt ist, oder (b) wenn
der Arzt zum Verschreiben eines Prdparates
geradezu gendtigt wird, obwohl wissenschaft-
liche Untersuchungen dessen Wirksamkeit
stark in Zweifel ziehen, oder (c) wenn der
Arzt aus Ratlosigkeit zu einem Medikament
greift, um irgendetwas zu probieren, und
Uberraschend ein durchschlagender Erfolg fiir
die Befindlichkeit des Patienten erzielt werden
kann. Dieses bekannte Phanomen wird, wie
es das Medizinlexikon Pschyrembel® darlegt,
dem Placebo im weiteren Sinn* zugeordnet. Es
handelt sich dabei um eine Mallnahme ohne
naturwissenschaftlichen Wirknachweis, die
ein besseres Befinden des Patienten zur Folge
hat. Placebo kommt zum Einsatz, um dem
subjektiven Patientenwunsch nach einer medi-
zinischen Handlung nachzukommen. Placebo
hat aber auch eine andere Bedeutung: Place-
bo im engeren Sinn ist ein unwirksames so
genanntes Scheinmedikament, eine pharma-
kologisch indifferente, in Medikamentenform
verabreichte Substanz. Gerade die (postulier-
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te) pharmakologische Nicht-Wirksamkeit von
Placebo stellt den wichtigen Referenzpunkt
dar. Unter diesem Aspekt hat Placebo bei der
Erprobung neuer Medikamente eine wichtige
Funktion fiir Doppelblindstudien. Aus dem
Gesagten wird klar, dass Placebo nicht einfach
zu definieren ist, weil eine komplexe, schwer
fassbare medizinische Wirklichkeit dahinter
steht. Wahrend Wissenschaftler zur Erpro-
bung therapeutischer Verfahren das neutrale
Scheinpraparat ohne Wirkstoff zum Vergleich
heranziehen, erkennen einige Therapeuten
im Placebo eine effiziente Behandlungs-
moglichkeit. Sogar die Diskussion um die
Rechtfertigung von Placebo-Operationen hat
in Chirurgenkreisen des deutschsprachigen
Raumes Eingang gefunden. Es hatte sich bei
randomisierten, placebokontrollierten Studien
gezeigt, dass etwa bei Gelenksspiegelungen
oder bei Operationen zur Adhdsiolyse wegen
chronischer Bauchschmerzen, auch jene Ein-
griffe dieselbe klinische Wirksamkeit zeigten,
bei denen nach Er6ffnung des Operationsarea-
les keine spezifische chirurgische Intervention
erfolgte. Denn Placebo ist, wie die Definition
auch sagt, keineswegs unwirksam, es wirkt
einfach auf eine andere Art und Weise.* Die
komplexe Natur des Menschen [dsst sich nicht
in enge physikalisch-naturwissenschaftliche
Konzepte zwangen.

Wihrend Placebo glinstig wirkt —und zwar
ohne wissenschaftliches Erklarungsmodell —
so kann es aber auch ohne fassbare Erklarung
zum Auftreten negativer Wirkungen kommen.
Neben subjektiven Beschwerden (Mundtro-
ckenheit, Ubelkeit, Benommenheit, Schweil-
ausbriiche, Schlaflosigkeit, Schwindel usw.)
kdnnen auch messbare negative Wirkungen
(Blutbildverdnderungen, Urticaria, Kreislauf-
kollaps usw.) auftreten. Eine beeindruckende
Schilderung dieses sogenannten Nocebo-
Effektes stammt aus der Feder des bekannten
Kardiologen B. Lown’. In den Anfangszeiten
seiner beruflichen Tatigkeit beobachtete er
das vollig unerwartete plétzliche Versterben
einer Patientin, die aufgrund eines einfachen
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sprachlichen Missverstandnisses eine akute
Verschlechterung ihres Herzleidens erlitt,
welches von diesem Zeitpunkt an nicht mehr
in den Griff zu bekommen war. Obwohl die
schadliche Variante des Placebo, das Nocebo,
im Regelfall keine lebensbedrohlichen Situati-
onen auslost, zeigt das geschilderte Beispiel,
wie gravierend Noceboeffekte im Ernstfall
aber doch sein konnen.

Wie Placebo/Nocebo wirkt, entzieht sich
der genauen Kenntnis. Es gibt verschiedene,
zum Teil nur vage Erklarungsmodelle. Speziell
die Placebo-Analgesie diirfte Gber die Freiset-
zung Schmerz hemmender Neurotransmitter
erkldrbar sein®. Dass die Suggestion als tiber-
tragener Affekt auf die Placebowirkung einen
Einfluss auslibt, ist nahe liegend. Placebo wirkt
aber nicht immer und bei jedem. Es konnte
auch sein, dass die Reagibilitit auf eine Pla-
cebogabe im Menschen eine Potenz ist, die
unter bestimmten Bedingungen entsteht.

2 Arzt-Patient-Beziehung und Placebo

Die Arzt-Patient-Beziehung ist durch eine
asymmetrische Struktur gekennzeichnet. Bei
der unterschiedlichen Wissensverteilung ist
der Arzt Fachmann der Theorie und der Patient
Experte flr seine konkreten Beschwerden und
Einschrankungen. Der Wissensvorsprung des
Arztes bedingt eine Art Definitionsmacht: Dia-
gnosestellung, Verordnungen, Krankschreibung
usw. flihren den Patienten in ein Abhangigkeits-
verhdltnis, das weit in seine Intimsphére reicht,
da ja der Gegenstand der Beziehung seine Ge-
sundheit oder sein Mangel an Gesundheit und
Wohlbefinden ist. Die erwdhnte Asymmetrie
ist konstitutiv. Durch den bereits vollzogenen
Wandel vom drztlichen Paternalismus zur Pa-
tienten-Autonomie gewinnt das Vertrauen als
Wesenselement in der funktionierenden Arzt-
Patienten-Beziehung eine neue Bedeutung.
Der Patient vertraut dem Arzt, dass dieser sein
Uberlegenes Wissen ,gewissenhaft” einsetzt,
ohne es zu missbrauchen, was beispielsweise
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der Falls ware, wenn er dem Patienten eine
teure Therapie empfehlen wiirde, die aber gar
nicht nétig wdre. Der erste, immerwadhrend
gliltige Grundsatz arztlichen Ethos lautet ,pri-
mum utilis esse”. Der Arzt wird also bedacht
darauf sein, mit seinem Wissen dem Patienten
dienlich zu sein. Dazu gehort auch die Pflicht
zur Weiterbildung in Theorie und Praxis, die
ebenfalls weit in die hippokratische Tradition
zuriick reicht. Es gibt eine Form des ,Nicht-
Wissens”, die nicht auf mangelnde Fortbildung
zurlickgefiihrt werden kann. Jede Handlung ist
von einer gewissen Unsicherheit und einem
Risiko begleitet. Wird dieser konkrete Patient
von der Therapie profitieren oder nicht, weil
gerade er in die Gruppe der Non-Responder
falltz Oder liegen unbekannte Umstdnde vor,
die die gesetzten MaRRnahmen unwirksam
machen? Es kdnnte ja sogar vorkommen, dass
die Behandlung wegen des Nicht-in-Betracht-
Ziehens weiterer Umstdnde zum Schaden
gereicht. Im drztlichen Alltag mag dieser Aspekt
bei der Entscheidungsfindung oftmals nicht ins
Gewicht fallen. Angesichts maligner oder sel-
tener Diagnosen steigt die Sorgfaltspflicht an,
und es kann aus den oben genannten Griinden
sehr schwierig sein, die rechten Mallnahmen
zu finden. In diesen Graubereich des Unbe-
kannten, des notwendigen ,Nicht-Wissens”,
fallt auch der Placeboeffekt. Der Arzt misste in
seine Uberlegungen zur Therapieplanung das
Placebophdanomen miteinbeziehen und damit
die Mdglichkeit, einen nicht berechenbaren po-
sitiven Effekt zu erzielen. Die Schwierigkeit liegt
in der Unvorhersehbarkeit. Andererseits gibt es
auch bei pharmakologisch gepriiften Therapien
keine hundertprozentige Wirksamkeit, was in
der Routinepraxis kaum beachtet wird.

In den Erklarungsansdtzen des Placeboef-
fekts wird haufig die Wirksamkeit gerade mit
der Qualitat der Arzt-Patienten-Beziehung in
Zusammenhang gebracht. Dabei spielen die
Personlichkeit des Arztes und des Patienten
sowie die therapeutische Situation eine Rolle.
Die Wirksamkeit von Placebo diirfte mit der
Uberzeugtheit des Arztes von der Therapie

231



Schwerpunkt - Placebo

und mit dem Vertrauen des Patienten in den
Arzt und seine Fahigkeiten in Zusammenhang
stehen. Zusatzlich ist die Art und Weise, wie die
Konsultation und die Verschreibung der Medi-
kamente von Patientenseite her erlebt werden,
von Bedeutung. So kam die Sprache von der
,Droge Arzt” auf. Diese ,Droge” ist bei einem
freundlichen und kompetenten Arzt wirksamer,
als bei einem abweisenden, unsicher wirken-
den, unfreundlichen oder launenhaften Kol-
legen. Diese Zusammenhdnge sind mehrfach
experimentell belegt.” Andererseits gilt auch der
Umbkehrschluss: Die Moglichkeit des Nocebo-
effektes, ausgelost durch eine missgliickte Arzt-
Patienten-Beziehung darf nicht vernachldssigt
werden. Die kommunikativen Fahigkeiten des
Arztes sind in der Regel besonders gefordert. Die
Aussprache einer Diagnose kann, wenn danach
der Patient allein gelassen wird, einen betracht-
lichen negativen Effekt auslosen, der nur schwer
wieder gut zu machen ist. Es gibt Diagnosen, die
,abstempeln” oder quasi schon als Todesurteil
aufgefasst werden. Auch die erwdhnte Episode
aus der Erfahrung von B. Lown mag als Beispiel
in Erinnerung gerufen werden. Eine Diagnose
kann andrerseits auch als Krankheitsbestatigung
dienen und bei bestimmten Personlichkeitskon-
stellationen die Chronifizierung des Leidens zur
Folge haben. Sogar der uniberlegte, zuweilen
unnétige Einsatz diagnostischer Verfahren kann
sich negativ auswirken, wenn der unvorbereitete
Patient dadurch ein sehr unangenehmes Erleb-
nis hat. Die Anordnung einer Untersuchung
kann aber auch bei hypochondrisch verfassten
Patienten den ,Verdacht” der schweren Krank-
heit erharten und chronische Zustande provo-
zieren bzw. krankheitsfixierend wirken. Das
gegenseitige Vertrauen spielt gerade in diesen
Zusammenhdngen eine entscheidende Rolle.
Wie stark die ,Droge Arzt” beeinflussen kann,
wird durch Studien immer wieder deutlich. So
stellte sich beispielsweise bei einer Studie zur
Behandlung von Patienten mit Magenulcus bei
Placebogabe in 25% eine Erleichterung im Sin-
ne der Schmerzlinderung nach Verabreichung
durch Krankenschwestern ein, gegentiber einer
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Besserung in 70% bei Verabreichung durch den
Arzt.® Eine andere randomisierte Untersuchung
von Andsthesisten bringt den Vergleich zweier
Patientengruppen, die a) routinemalig knapp
oder b) ausfihrlich durch einen Narkosearzt
uber die Operation, den Schmerzcharakter
und die Notwendigkeit relaxierender Verfah-
ren aufgekldrt wurden.® Die ausfiihrenden
Chirurgen waren Uber das jeweilige Ausmal$
der Aufklarungsgespréache nicht informiert. Die
detailliert aufgekldrten Patienten brauchten in
der Folge durchschnittlich nur die Halfte der
Analgetika, und konnten auch im Schnitt zwei
Tage friher aus dem stationdren Aufenthalt
entlassen werden.

3 Ethische Uberlegungen zu Placebo

Obwohl die kausalmechanischen Ursachen
nicht geklart sind, wirkt sich Placebo fiir den
Patienten positiv aus, Nocebo negativ sogar bis
zu letalen Folgen. Daher sind Placebo- und No-
ceboeffekte von grofer medizinischer Bedeu-
tung und sollten in therapeutischen Planungen
Beachtung finden. Bekanntlich wirken selbst
klinisch gepriifte Substanzen bei tiberzeugter
Gabe durch den Arzt besser, als bei kommen-
tarloser oder von wenig optimistischen Aufe-
rungen begleiteter Verschreibung. Zahlreiche
Ergebnisse von Doppelblindstudien bestdtigen
diese Beobachtung. Allein schon die Worte und
Gesten des Arztes konnen einen um Kompen-
sation ringenden Patienten aufrichten oder eine
Verschlechterung bewirken, wenn der Patient
mit Skepsis oder Pessimismus konfrontiert wird.
Man konnte sagen, dass bei jeder drztlichen
Handlung, auch dann, wenn klinisch erprobte
Medikamente zum Einsatz kommen, der Pla-
ceboeffekt, der die therapeutische Wirkung
des Medikamentes verstarken oder vielleicht
ganz ersetzen kann, nicht auszuschlielen ist.
Die Wirklichkeit des Placeboeffekts wirft die
konkrete ethische Frage auf, ob das Ethos der
arztlichen Kunst nicht eigentlich kategorisch
die Verpflichtung einschliefen sollte, den Pla-
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ceboeffekt voll in das therapeutische Procedere
einzubeziehen, zumal wenn dieser flir den
Patienten tatsachlich von Nutzen ist.

3.1 Erkenntnistheoretische Uberlegungen
zu Placebo

Nach Auffassung der evidence based me-
dicine (EBM) sollten nur Therapien akzeptiert
werden, deren Wirksamkeit durch Studien
statistisch eindeutig belegt wurde. Dieses Kon-
zept, das prinzipiell zu bejahen ist, wire so-
weit zu relativieren, dass nicht alles, was nicht
evidence-based ist, bereits angezweifelt wer-
den muss. Fiir gewohnlich ist allein das Wort
Placebo vorurteilsvoll negativ belegt. Mancher
moderne Arzt sollte sich von der allzu starken
szientistischen Orientierung seines Handelns
befreien, indem er durch eine erkenntnisthe-
oretische Hinterfragung seines medizinischen
Wissens zur demiitigen Haltung gefiihrt wird,
dass das, was er zu wissen meint, auch nur
partiell und briichig ist. Wie oft schon sind in
der Geschichte der Medizin therapeutische
Dogmen in sich zusammengebrochen! EBM ist
wichtig, aber sie ist nicht alles und vor allem
nicht einziges oberstes Gebot. Viele Schulme-
diziner sind von einer moglichen Wirksamkeit
des Placebos nicht iberzeugt und sehen darin
ein reines ,Hokuspokus”. Man musste sich fra-
gen, ob diese Einstellung auf Vorurteilen bzw.
auf Ignoranz beruht, die durchaus entschuldigt
werden kann, weil in der Ausbildung dem
Placebophdnomen keine Beachtung geschenkt
wird. Erkenntnistheoretisch jedenfalls darf man
nicht ausschlieRen, dass ohne ausreichende
Kenntnis der Ursachen eine Wirkung erzielt
wird, und man ware daher wohl beraten,
anerkannte Placebos zu verschreiben, wenn,
wie es nichtselten der Fall ist, klinisch erprobte
Standardtherapien nicht gewirkt haben. Das
Problem liegt darin, dass Placebo vor allem
wirkt, wenn es Hoffnungstrager ist, d. h.
wenn es dem Arzt gelingt, dem Patienten zu
vermitteln, es handle sich in diesem Fall um
das Mittel erster Wahl.
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3.2 Tugenden im drztlichen Handeln

In der Arzt-Patient-Beziehung ist das Objekt
der Handlung die Person des Kranken, deren
Wiirde stets zu achten ist. Daher spielt fiir
das drztliche Berufsethos neben dem Wissen
und Kénnen auch die Mitmenschlichkeit eine
ganz besondere Rolle.” Diese Dimension des
arztlichen Ethos verlangt eine stetige Kultivie-
rung des Gewissens, die mit der Pflege der
Kardinaltugenden eng zusammenhangt, denn
die Voraussetzung dafiir, dass das Gute und
Richtige erkannt und erfasst wird, sind die Tu-
genden. Eigentlich kann die Kultivierung des
Gewissens auf den Erwerb und die Pflege der
Kardinaltugenden (Klugheit, Gerechtigkeit,
Starke, Malhalten)''reduziert werden. Daraus
folgt, dass der gute und tugendhafte Arzt zuerst
ein guter und tugendhafter Mensch sein muss.
Die Tugenden sichern die Handlungsqualitat
des Menschen und im konkreten Fall des Arz-
tes. Die gute medizinische Behandlung muss
nicht nur fachgerecht, sondern auch mit Re-
spekt und liebevoll, rechtzeitig und piinktlich,
sauber und feinfiihlig usw. verrichtet werden.
Allein die Beachtung dieser Grundsatze diirfte
eine positive Auswirkung auf den Placeboef-
fekt haben. Krankheit macht empfindlich und
empfindsam. Die Umgangsformen, durch die
eine Reihe menschlicher Tugenden der perso-
nalen Interaktion zum Einsatz kommen, 16sen
Vorgdnge im menschlichen Organismus aus,
die so weit gehen konnen, dass dem Korper
innewohnende Selbstheilungskrafte aktiviert
werden.'? Man kann davon ausgehen, dass die
positive Wirkung der ,Droge Arzt” vornehm-
lich durch die Ubung der Tugenden in der
rechten Weise zum Einsatz gebracht wird.

3.3 Der Faktor ,Vertrauen” und die Tiu-
schung des Patienten

Das beiderseitige Vertrauen stellt, wie be-
reits dargelegt, in der Arzt-Patient-Beziehung
eine wichtige Grundhaltung dar. Der Arzt
konzipiert fir den individuellen Patienten die

233



Schwerpunkt - Placebo

entsprechende Therapie nach bestem Wissen
und Gewissen und spricht seine Empfehlung
aus. Konsequenterweise wird der Arzt die me-
dizinischen MaRnahmen, von denen er iber-
zeugt ist, mit Optimismus einsetzen und dem
Patienten Hoffnung und Zuversicht vermitteln.
Das kann auch fir MaBnahmen gelten, die
in der Schulmedizin als ,Pseudoplacebos”
(Vitaminprdparate, allgemeine roborierende
MaRBnahmen, Verumverabreichung in nied-
riger Dosierung etc.) gehandelt werden und
deren Wirksamkeit in Frage gestellt und von
der EBM nicht akzeptiert wird. Vorausgesetzt
bleibt, dass bei dieser Vorgangsweise keine
gesundheitsschddliche Wirkung die Folge
sein darf. Gelegentlich muss ja der Arzt den
Balanceakt vollbringen, dem Patienten die
Hoffnung auf Besserung seiner subjektiven
Beschwerden zu geben, wéahrend er nur Mit-
tel anbieten kann, von deren Wirksamkeit er
wenig tiberzeugt ist. Von schulmedizinischer
Seite wird oft die Ansicht gedulSert, reines
Placebo zu verschreiben ware eine Tauschung
des Patienten und wiirde einen Vertrauens-
bruch bewirken. Das ware tatsdchlich dann
der Fall, wenn die Verschreibung von klinisch
erprobten (gegeniiber Placebo wirksameren)
Therapien unterbleiben wiirde und man erst-
rangig reine Placebos verordnen wiirde. Die
Ansicht, dass eine Placeboverschreibung auch
unter der Voraussetzung, dass EBM-gepriifte
Therapien keinen Erfolg gebracht haben,
eine Irrefihrung des Patienten sei und der
Verrat des drztlichen Ethos die Folge ware,
entspringt einer szientistischen Sichtweise.
Demnach ware Placebo und Wirkungslosig-
keit gleichgesetzt. Man zieht es daher vor,
klinische Therapien unendlich zu wiederholen
in der Hoffnung, irgendwann die erwiinschte
Wirkung zu erreichen, anstatt Placebo aus-
zuprobieren. Placebo wird als Niederlage
der Naturwissenschaft gewertet, weil seine
Wirkweise nicht erklart werden kann. Wenn
aber erprobte Mittel beim konkreten Pati-
enten versagen, ist es sogar eine Frage des
medizinischen ,Hausverstandes”, Placebos
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zu verabreichen. Das geht zweifels-ohne mit
dem arztlichen Ethos konform. Das Problem
liegt darin, dass Placebo vornehmlich dann
wirkt, wenn der Patient der Uberzeugung ist,
ein fur ihn sicher wirksames Medikament,
ein Verum zu erhalten. Sehr wichtig ist aber
in der Medizin die Unterscheidung zwischen
objektiver und subjektiver Einschatzung. Das
,Verum” der Pharmakologie (objektive Ein-
schitzung) und das ,Verum” fiir den Patienten
(subjektive Einschatzung) folgen ganz anderen
Diskursen, deren Ergebnisse, wie leicht er-
sichtlich, stark auseinander fallen konnen™.
Placebo konnte auch als jenes Phdnomen
definiert werden, wonach ein unter pharma-
kologischen Gesichtspunkten ,Nicht-Verum”
fur den Patienten zum ,Verum” wird. Dieses
Phanomen ist sicherlich kein physikalisches,
kein naturwissenschaftlich fassbares, sondern
eher ein psychologisch beschreibbares, aber
doch zur drztlichen Kunst gehérendes. Vor
allem der Arzt kann dieses Phanomen durch
seine kommunikativen Fahigkeiten und seine
Uberzeugungsgabe mafBgeblich steuern. Es
ist sicherlich keine Scharlatanerie, wenn er
diese angesichts der Tatsache, dass Placebo
wirkt, einsetzt. Dann ist die Verabreichung
keine gezielte Irrefiihrung des Patienten, und
bedeutet im eigentlichen Sinn keinen Ver-
trauensbruch. Ganz im Gegenteil, die erste
Verpflichtung des Arztes besteht im ,nihil
nocere”, und dieser ware sicherlich gentige
getan. Natirlich verlangt der Einstieg des Arz-
tes in eine Placebo-Therapie kommunikative
Fahigkeiten, die heute dem Schulmediziner
immer fremder geworden sind.

3.4 Placebo in der Wissenschaft

Es ist richtig, Placebo zur Priifung von Verum-
Praparaten diesen gegentiberzustellen. Medika-
mente, die sich da bewahren und signifikant ho-
here Wirkungen erreichen, sind unzweifelhaft
therapeutische Mittel erster Wahl. Fraglich ist
jedoch, ob es richtig ist, Placebo mit dem the-
rapeutischen ,Nullpunkt” gleichzusetzen. Die
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wachsende Uberzeugung iiber die beachtliche
Wirksamkeit von Placebo stammt grofSteils
aus kontrollierten Doppelblind-Studien, deren
Uiberraschende Ergebnisse im Placeboarm zum
Nachdenken anregen. Der Schluss liegt nahe,
dass Placebo zwar ein wichtiger Referenzpunkt
ist, auf der Skala der Wirksamkeit aber nicht den
Nullpunkt markiert.

3.5 Fazit

Aus ethischer Sicht kann man also sagen:
Sind folgende Voraussetzungen erfiillt, kann
die bewusste Verschreibung von reinem Pla-
cebo unter bestimmten Bedingungen sogar
indiziert sein: 1) die Diagnose muss nach den
Regeln der drztlichen Kunst erfolgen; 2) es darf
keine bessere und wirksamere Pharmakothe-
rapie vorhanden sein; 3) der Patient erwartet
aus den gegebenen Umstdnden heraus eine
Arzneimittelbehandlung, und eine ,Behand-
lungsabstinenz” wiirde zum groen Schaden
gereichen; 4) bei relativ geringen Beschwer-
den und dem dringenden Wunsch nach einer
Behandlung, wenn die mogliche Pharmako-
therapie mit dem Risiko schwerwiegender
unerwiinschter Folgen verbunden wire.
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